PROTOCOLO PARA LA APLICACION DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA “APECC: ACEPTACION EN
PERSONAS CON ESTIMULACION CARDIACA CARDIODESFIBRILADOR”

1. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares reinen un grupo de patologias, que han suscitado el interés de las
politicas de salud mundial, ya que se ha constituido como una de las primeras causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo. De acuerdo con la OMS para el 2008, 17 millones de personas murieron por esta
causa, lo que representa el 23% de todas las muertes registradas en el mundo(1). De igual forma, en las
Américas, las enfermedades del sistema circulatorio o cardiovasculares, fueron la principal causa de muerte
en la Region con 1.736.767 defunciones (23,5% del total), las enfermedades isquémicas del corazén con un
9.21% v la insuficiencia cardiaca con un 3.56% (2). En Colombia, lo reportado hasta el 2011, son 621.623
muertes por Enfermedades Cardiovasculares, que corresponden al 16,5% del total de las muertes. De las
defunciones debidas al grupo de enfermedad cardiovascular, el 37,2% de las muertes se presentd en personas
de 75 y mas afos, y el 14,2% entre los 65 a 74 afios y el 56,3% se debieron a enfermedad cardiaca isquémica

(3).

En el pais se calcula que el 20% de las 52.000 personas que sufren de infarto cada afio, mueren a consecuencia
del mismo infarto que genera una arritmia fatal conocida como fibrilacion ventricular, mientras que el restante
80% pueden morir a mediano o largo plazo por arritmias cardiacas que aparecen como consecuencia del
infarto (3,4). Asi mismo se calcula que aproximadamente el 1% de la poblacién colombiana padece alguna
forma de falla cardiaca, lo que equivale a unas 310.000 personas. De estas aproximadamente el 23% o sea
120.000 personas tienen falla Cardiaca asociada a un trastorno de la conduccidén de los impulsos eléctricos
(4). A esto se suma, que nos encontramos en una zona endémica para la Enfermedad de Chagas, enfermedad
infecciosa tropical transmitida por el insecto tripanosoma Cruzi, que afecta a 1,2 millones de personas en el
pais y a 17 millones mas en Latinoamérica, que esta frecuentemente asociada a arritmias cardiacas y falla
cardiaca (2-4).

Los avances tecnoldgicos de la medicina en los ultimos 23 afios para el tratamiento de las afecciones cardiacas
graves, son novedosos y muy Uutiles, lo que ha permitido el desarrollo de nuevas areas, como los servicios de
electrofisiologia o las denominadas unidades de arritmia, en donde se realizan diversos procedimientos de
tipo diagndstico y terapéutico, incluida la implantaciéon de dispositivos para la terapia de estimulacién
cardiaca, lo que permite dar respuesta a las necesidades de atencion en salud requeridas por las personas
con enfermedad cardiaca. Entre ellos se encuentra la terapia con Cardiodesfibrilador automatico que en
comparacién con medicaciones antiarritmicas tradicionales o convencionales, se asociado con reducciones
del 16% al 55% en la mortalidad, con mejoria en la sobrevida, debida casi exclusivamente a reduccion en la
muerte subita cardiaca (4,5,9,11,12). Asi mismo los estudios clinicos como el AVID y el MADIT | — II, han
documentado el costo efectividad del dispositivo en un AVAC de 50.000 a 100.000 ddlares, con un aumento
en la longevidad de 5 a 8 afios (13—-14).

La terapia de la Cardiodesfibrilacion Cardiaca ha sido recomendada para los pacientes con: Fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo menor del 28% debida a un Infarto Agudo de Miocardio, fibrilacion o
Taquicardia ventricular con sincope de origen indeterminado, enfermedad cardiaca estructural con arritmia
ventricular, enfermedad de Chagas y en arritmias ventriculares que han sobrevivido a un paro cardiaco o
muerte subita cardiaca (4). La implantacidn de dispositivos de estimulacion cardiaca, permiten a las personas



que padecen de afecciones cardiacas graves, una alternativa de tratamiento efectivo y eficaz, logrando
aumentar la tasa de supervivencia de este grupo poblacional.

Asi mismo, se ha reportado que el receptor del dispositivo, por lo general juega un papel pasivo cuando se
toma la decisién de tener el implante (15,18), las opciones presentadas por el especialista, a la hora de tomar
la decision de implantar un Cardiodesfibrilador suelen ser limitadas, ambivalentes y se presentan de una
manera dicotémica: buena o mala, vivir o morir (15,18,19). El dispositivo puede ser visto por la persona como
la ultima oportunidad para revertir una situacion que produce ansiedad y malestar (19). Por lo que, las
personas se enfrentan a un estilo de vida cambiante y a la necesidad de aceptar estos cambios en la
cotidianidad para su supervivencia. El Cardiodesfibrilador, es un dispositivo que permite detectar un ritmo
cardiaco anémalo y mediante una descarga eléctrica revertirlo a un ritmo cardiaco normal (17,22), este
dispositivo es una forma muy avanzada de tecnologia y el paciente necesita conocimiento para entender el
tratamiento (7,23,24), el propdsito de este dispositivo es mejorar la supervivencia y mejorar la calidad de vida

en las personas usuarias.

En Colombia, el uso de esta tecnologia ha venido en aumento en los Ultimos afios, mientras que en el 2009 se
implantaban 198 Cardiodesfibriladores, en el 2012 pasaron a ser 622 el nimero de implantaciones (3). Sin
embargo, la implantacién de este dispositivo, se acompaifia de cambios importantes en las diferentes
dimensiones en que se desarrolla el individuo, afectando la calidad y el estilo de vida de las personas, lo que
supone nuevos retos en el cuidado de la salud de las personas.

Desde el punto de vista cuantitativo, se ha reportado que las personas que recibe un Cardiodesfibrilador
experimentan consecuencias fisicas, sociales y psicoldgicas (5). A nivel fisico, las consecuencias mas relevantes
en la literatura son: el riesgo de infeccidn en el sitio de insercidn del dispositivo, el cambio de imagen corporal,
la limitacidn de la actividad fisica y la dependencia al dispositivo (8,15,18-20,26). A nivel social, los cambios
reportados en la literatura contemplan: cambios en el rol familiar y laboral, pérdida de autonomia, aislamiento
social y cambios en la actividad sexual (15,18,19,26). En general, las actividades de la vida diaria se vieron
afectadas en diversos grados.

En relacidn, a las consecuencias psicoldgicas, los estudios reportan una prevalencia de ansiedad y de los
sintomas depresivos de 18- 48% (5,9,25,27,28). Se ha documentado que los pacientes se enfrentan
potencialmente a importantes trastornos psicolégicos, debido al riesgo de arritmias peligrosas para la vida y
la ocurrencia de descarga del dispositivo, ya que las propiedades de descarga que salvan vidas pueden llevar
al miedo y la ansiedad significativa en los pacientes, que puede resultar en una reduccién en la calidad de vida
(28). En el estudio de Dunbar en el 2009, El 37% de los participantes tenian niveles clinicamente relevantes de
ansiedad al inicio del estudio(27), lo que resulta concordante con lo reportado por el estudio de Brouwners
en el 2011, en donde los pacientes con un Cardiodesfibrilador, informaron angustia psicolégica y mala calidad
de vida(29), asi mismo, se reportd alta prevalencia de sintomas depresivos, en los candidatos del
Cardiodesfibrilador (6).

Se ha documentado que los receptores de un Cardiodesfibrilador se sienten incapaces de aceptar la vida con
un Cardiodesfibrilador después de la implantacién (5,20), asi como, se ha definido que la adaptacion a la
normalidad no se produce inmediatamente, sino mas bien 13-38% experimenta ansiedad severa, 27-33%
experimentan depresion, y el 14% desarrollan estrés postraumatico (25) y se ha encontrado que pacientes
con reacciones emocionales tienen mayores dificultades para hacer frente a la aceptacion a la vida con un
Cardiodesfibrilador (21). La enfermera ofrece un servicio especifico de acuerdo con los estandares de la
practica y sigue un cddigo ético (32). Son estas caracteristicas, las que hacen del profesional de enfermeria, el



personal idoneo para abordar las cuestiones de aceptacién al dispositivo que supone la implantacién de una
nueva tecnologia en la cotidianidad de los beneficiarios, ya que no solo se deben abordar aspectos fisicos,
sino también psicosociales que afectan a los usuarios. Es asi como las enfermeras, se han interesado por dar
respuestas a las necesidades de atencidn de este grupo poblacional, desarrollando investigaciones desde
todos los niveles de evidencia, que le permitan conocer y comprender la experiencia de vivir con un dispositivo
como el Cardiodesfibrilador.

Ante este desafio de la adaptacidn psicosocial y preocupaciones fisioldgicas de vivir con el dispositivo, los
usuarios se enfrentan a la amenaza constante de la ocurrencia de arritmias letales espontaneas (30), por lo
tanto, para que las personas logren mantener o mejorar su calidad de vida, es necesario que acepten los
cambios en el estilo de vida que acompafian a la implantacion del Cardiodesfibrilador (20). Se requiere una
cantidad significativa de esfuerzo para hacer una recuperacion positiva en el primer afio después de la
implantacién de un Cardiodesfibrilador, lo que demuestra las dificultades de aceptacién significativas (31).
Por lo tanto, se hace necesario, implementar intervenciones antes de tiempo, porque las necesidades son
mayores en las primeras semanas después de la implantacién del Cardiodesfibrilador (8), dichas
intervenciones deben contemplar programas de educacidon y seguimiento, que se inicie antes del
procedimiento y continle después para ayudar a los pacientes y sus familiares a aceptar el dispositivo después
de la implantacion (5), orientado en el desarrollo de métodos para mantener los efectos psicosociales
deseados y crear enfoques bioconductuales para mejorar tanto los resultados fisicos y psicosociales en
pacientes portadores de Cardiodesfibrilador (27) que permitan proporcionar una atencién integral, mas
centrado en la persona (7).

2. DEFINICION

La Intervencidn de Enfermeria APECC es un tratamiento de atencién directa, basado en el conocimiento y el
juicio clinico, que realiza la enfermera de manera independiente en el periodo de preimplantacion, para
ayudar a la persona a Aceptar el dispositivo de estimulacion cardiaca Cardiodesfibrilador, en respuesta a las
necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales que pueden surgir de la implantacion para el desempefio de las
funciones diarias.

3. OBIJETIVOS

e Describir el procedimiento para realizar la Intervencidon de Enfermeria APECC: Aceptacidén En
Personas Con Estimulacion Cardiaca Cardiodesfibrilador.

e Brindar a los profesionales de Enfermeria una herramienta metodoldgica y conceptual con los
criterios basicos e indispensables para abordar las cuestiones de la Aceptacidn en las personas con
indicacion del dispositivo Cardiodesfibrilador.

4. AMBITO DE APLICACION

Profesionales de Enfermeria que se encuentran en los servicios de Electrofisiologia y que tienen a su cargo el
cuidado de las personas con Estimulacién Cardiaca Cardiodesfibrilador.

5. POBLACION DIANA

Personas Adultas con afecciones cardiacas graves que tienen indicacién médica para la implantacién de un
dispositivo de estimulacidn cardiaca Cardiodesfibrilador, valorados en los servicios de Electrofisiologia.



6.

PERSONAL QUE INTERVIENE

Profesionales de Enfermeria que se encuentran en los servicios de Electrofisiologia.

9.2.1

9.2.2

MATERIAL

Salén o espacio cerrado para realizar la intervencion.
Computador O Proyector.

Contenido educativo para presentar.

Video: “Intervencion De Enfermeria APECC”.

TERMINOS Y DEFINICIONES

ACEPTACION AL DISPOSITIVO: Es el proceso mediante el cual, la persona logra la comprension de las
consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales de la implantacion del dispositivo, para integrar la
tecnologia a la vida cotidiana.

INTERVENCION DE ENFERMERIA. Tratamiento basado en el conocimiento y el juicio clinico, que
realiza un profesional de la enfermeria para favorecer los resultados esperados en el usuario (2).

PREIMPLANTACION. Periodo de tiempo que ocurre entre la indicacion médica del dispositivo y la
implantacién definitiva.

CARDIODESFIBRILADOR. Dispositivo de Estimulacion cardiaca, que es capaz de detectar un ritmo
cardiaco anémalo y revertirlo a un ritmo normal, mediante la generacion de descargas eléctricas (3—
12).

PROCEDIMIENTO

9.1 Saludo y Presentacion: Saludo Buenos Dias, Tardes segln corresponda y breve presentacion de
la persona que va a realizar la sesidn y de cada uno de los participantes de la sesién (Tiempo
aprox. 5 min)

9.2 Sesion Educativa:
Para generar un ambiente de confianza, se inicia con una pregunta general ¢{Qué saben o que han
escuchado sobre el dispositivo/aparato que le van a poner? Las respuestas dadas por los participantes
deben ser reforzadas o aclaradas durante el desarrollo de la sesién educativa. (Tiempo aprox. 5 min)

Inicio formal de la Sesién educativa: los temas que se abordan en la sesién, son los sugeridos en la
Declaracion Cientifica de la AHA para abordar las cuestiones de Aceptacidn en las personas con
Cardiodesfibrilador haciendo referencia a las ventajas y desventajas del dispositivo (40). (Tiempo
aprox. 20 min)

9.2.2.1 El corazon: Es el érgano mas importante en el cuerpo humano, es del tamafio del pufio de la mano, es

hueco y tiene la forma de una pera. Es una maquina sorpréndete, por cada pum pum a lo que nosotros

llamamos latido pasa toda la sangre que necesita el cuerpo para funcionar. Estos latidos son alrededor de 60

a 100 latidos por minuto. Un gran trabajo para el corazdn, para realizar este trabajo el corazén como toda



magquina necesita energia para funcionar y es lo que conocemos en la medicina como el sistema de conduccion
eléctrico del corazdn, que controla la frecuencia y el ritmo de los latidos. Con cada latido, un impulso eléctrico
se extiende desde la parte superior hasta la parte inferior del corazén, a medida que el impulso viaja, hace
que el corazén se contraiga y bombee sangre suficiente para mantener las funciones vitales del cuerpo
humano(35).

Pero en algunas ocasiones el corazén se enferma y el viaje del impulso se vuelva dificil, porque el corazén
puede perder algunas zonas como es el caso de los infartos, o que se vuelva muy grande, en estos casos el
impulso eléctrico debe buscar alternativas para llegar a su destino, convirtiéndose en muchas ocasiones en
un caos, hay mucho desorden en el corazén y esto es lo que denominamos Arritmias. Existen muchos tipos de
arritmia, la mayoria de las arritmias son inofensivas, pero algunas no lo son (35), y nos pueden llevar a pasar
malos ratos. Por esta razon es que ustedes han acudido al Electrofisiélogo y hoy estan aqui, porque le han
indicado que deben colocarle un aparato que desafortunadamente no puedo curar su enfermedad cardiaca
pero puede disminuir los sintomas y evitar sus complicaciones, especialmente la mas grave que es la muerte
subita.

9.2.2.2 Cardiodesfibrilador: Ahora hablemos un poco de cémo funciona el Cardiodesfibrilador, es un pequefio
aparato que controla el ritmo cardiaco latido a latido, identificando los ritmos cardiacos rapidos que ponen
en peligro la vida de la persona (36). Tiene aproximadamente el tamafio de un crondmetro y generalmente se
inserta bajo la piel en la parte superior del térax (37) Si pone la mano en la parte superior de su pecho puede
tocarlo, aunque a veces no se nota. Tienen dos partes, un generador de impulsos y uno o dos cables o
electrodos. Los electrodos se conectan al dispositivo y de este a la parte interna del corazén a través de las
venas. Cuando se tiene un solo electrodo, el dispositivo se denomina unicameral y bicameral cuando tiene
dos (36). El generador de impulsos contiene la bateria y una pequefia computadora.

En caso de producirse una arritmia el dispositivo es capaz de detectarlo y trata de solucionar el problema, a
través de los cables conectados al corazén administrar un choque eléctrico (desfibrilacion) que restaura el
ritmo cardiaco normal. Si el corazdn se ha detenido, el generador de pulsos descarga un impulso eléctrico que
marca el ritmo del corazén como un marcapasos. Con la reaparicidon de los latidos cardiacos, la circulacion
empieza a suministrar oxigeno y glucosa al cerebro. A medida que esto sucede, la sensacion de
desfallecimiento de la persona desaparece. Cuando el corazén late por si solo a un ritmo adecuado, el
desfibrilador vuelve a la posicidn de alerta (38). Vivir con el Cardiodesfibrilador es como llevar una unidad de
cuidados intensivos cardiolégicos dentro de su propio pecho.

9.2.2.3 Que pasa después de la Implantacion: Necesitard un tiempo para acostumbrarse al dispositivo,
aunque este tiempo es muy variable ya que depende de muchos factores y hoy estamos aqui para que usted
esté preparado y muchas de las situaciones que se presenten no lo tome por sorpresa. Vamos hablar desde
los cambios fisicos, psicolégicos y sociales que con mayor frecuencia se presentan y que han sido
documentados en investigaciones importantes (40).

A Nivel Fisico: Como lo mencione antes, para que el dispositivo quede debajo de su pecho y por lo cual casi
no se ve, el medico realiza una herida para hacer como un bolsillo que lleva el aparato, por lo cual el primer
cambio a nivel fisico, es la herida para el cierre de este bolsillo, por lo que en la primera semana debe ser
cuidadoso con el cuidado de esta herida siguiendo las recomendaciones médicas, vigilar signos de alarma
como enrojecimiento, calor, rubor, mal olor o la presencia de alguna secrecién y en caso de aparicion
contactarse con el personal médico para su atencion.



Con esta herida y el bolsillo del dispositivo viene un cambio de imagen corporal, ya que cuando se vea al
espejo, va a ver un pequefio abultamiento donde se encuentra el dispositivo y una pequeia cicatriz del cierre
del bolsillo, asi mismo lo va a sentir cuando se duche y en algunas ocasiones cuando se abrace con otras
personas, pero no se preocupe estos cambios son normales y no deben preocuparlo de ninguna forma, solo
debe tener algunas precauciones la primera semana como que no caiga el chorro de la ducha directamente
en la herida y los abrazos de oso se pueden postergar unos pocos dias. Es importante que no se sienta
avergonzado por llevar este dispositivo, recuerde que él esta ahi para cuidarlo y protegerlo.

Otro aspecto importante es la limitacion en la actividad, recuerde que la idea de colocar este dispositivo es
con la finalidad que usted pueda continuar con su vida normal, reitero los cuidados mas importantes se dan
en la primera semana, en donde efectivamente tiene una limitacion en el brazo cercano a donde le insertaron
el dispositivo, no puede recibir golpes, no debe levantarlo por encima del hombro, no debe alzar cosas
pesadas. Estas actividades las va a ir recuperando poco a poco durante el primer mes después de la
implantacidn, algunas podran llevar un poco mas de tiempo, solo requieren de un poco de paciencia. De igual
forma sucede con la actividad fisica o ejercicio que desee realizar.

A nivel Psicolégico: En este punto algunos de ustedes han podido tener una experiencia de muerte o cercania
de la misma, es posible que ya hayan experimentado sentimientos de rabia, miedo, incertidumbre, tristeza,
ansiedad, los cuales son normales y muy comunes en las personas a las cuales se les han indicado la
implantacién de un Cardiodesfibrilador. Muchos de estos sentimientos surgen porque no sabemos que es lo
que va a pasar en el futuro y que es lo que voy a experimentar. En este aspecto es muy importante que usted
exprese sus emociones y sentimientos a sus familiares o amigos mas cercanos o al personal médico que lo
atiende. También es importante entender que se ha evidenciado que los sintomas de Ansiedad y Depresion
son normales durante el primer afio de vida con el dispositivo, y que sus efectos son mas intensos en los
primeros tres meses posimplante, pero lo mas importante es aprender a minimizar estas sensaciones ya que
pueden generar nuevos episodios arritmicos y generar descargas del dispositivo que no son necesarias. En
este caso es importante como lo mencione permitirse expresar sus emociones y sentimientos, colocar en
practica algunas técnicas de afrontamiento como las que veremos mas adelante en el video, finalmente si
identifican que la situacion no puede ser controlada acudir al personal médico para que pueda acceder a una
orientacion profesional mds especializada.

A nivel Social: Muchos de los cambios en la cotidianidad que se presentan después de la implantacién tienen
que ver con el rol social que venimos cumpliendo, como todo cambio al principio sera dificil no imposible, y
podra ser incbmodo para usted y para quienes lo rodean, sin embargo siempre recuerde que este dispositivo
lo que busca es supervivencia y que en lo posible usted continte con su vida como lo era antes de contar con
el Cardiodesfibrilador. Debido a las limitaciones fisicas y precauciones propias del cuidado del dispositivo,
usted tendrd que replantear algunos aspectos de su vida, entre ellos su rol laboral, algunos aspectos
econdémicos, el cuidado de los hijos, aspectos que pueden llegar a generar en usted sentimientos de
dependencia y falta de autonomia, posiblemente usted ya viene experimentando esto desde la aparicidn de
la enfermedad, lo mds importante para ello es pensar en como puedo suplir estos roles y qué personas me
pueden ayudar en estos aspectos, como dijo Nietzsche “lo que no te mata, te hace mas fuerte”, debido a que
estos cambios ocurren simultdaneamente, si no estamos preparados pueden ser aln mas agobiantes que la
propia enfermedad y su tratamiento. Por lo que debemos anticiparnos y buscar alternativas para sobrellevar
de la mejor manera posible los nuevos cambios que trae la tecnologia a la vida cotidiana. Para esto podemos
realizar una lista de tareas que se deben realizar normalmente, y en una columna reviso cuales puedo
continuar haciendo, cuales podria continuar haciendo con ayuda de otros y cuales definitivamente ya no
puedo realizar.



Este cambio en nuestro estilo de vida nos lleva a pensar en cdmo hemos vivido nuestra vida hasta el momento
y en algunas ocasiones buscamos vivir mas intensamente, no se angustie ni usted ni yo aun podemos predecir
cuando nos iremos a morir, por lo que es imprescindible vivir el aqui y el ahora, intente realizar actividades
que le gusten, no ahorre en muestras de afecto y carifio para las personas que mas ama, perddnese a si mismo
e intente vivir en la mayor armonia posible, siempre un problema por mas grande que sea tiene una solucién.
Mantenga sus relaciones con amigos y familiares como las llevaba antes, si las puede mejorar que excelente
seria, muchas de la personas con Cardiodesfibrilador se aislan por falsos temores, se pueden continuar con
estas relaciones sociales y familiares es importante que usted les permita involucrarse a su vida, hableles sin
temor de su condicién y de como funciona el dispositivo y sobre todo coménteles cdmo se siente usted con
este nuevo miembro en su vida y que espera que haga por usted y por su calidad de vida.

Ahora hablaremos de situaciones concretas que se nos presentan a diario y con las que podemos tener dudas
frente al funcionamiento del Cardiodesfibrilador (39) :

» APARATOS ELECTRODOMESTICOS: Los portadores de Cardiodesfibrilador pueden manejar sin peligro la
mayoria de aparatos electrodomésticos, herramientas y maquinaria de oficina, con tal de que tengan una
toma de tierra correcta. Aparatos de TV, radio, video, DVD, auriculares para escuchar equipos de sonido, radio
o television, ordenadores personales, aparatos de cocina (batidora, etc.), secador de pelo, maquina de afeitar
eléctrica, lavadora, lavavajillas, cocina eléctrica, cortador de césped, taladradora y sierra eléctrica en uso
normal, maquinas de escribir, fotocopiadoras, no suponen riesgo para el paciente portador de DAI, siempre y
cuando estén correctamente aislados.

En el caso de microondas, no existe peligro de interferencias. Sin embargo, se recomienda un correcto
mantenimiento de los hornos microondas para asegurar un funcionamiento dentro de los limites regulares.

Los sistemas de cocina por induccidn, pueden producir interferencias con el Cardiodesfibrilador por lo que se
recomienda mantenerse a 60 cm de la fuente de induccion.

CELULARES: Los pacientes portadores de Cardiodesfibrilador que hagan uso de teléfono mévil deben procurar
mantenerlo a una distancia minima de 15 cm. Esto significa que cuando se estd hablando por teléfono hay
que hacerlo desde el lado opuesto al de implantacidn del Cardiodesfibrilador y no guardar el teléfono en los
bolsillos de la chaqueta que estan situados cerca del pecho.

DEPORTES: Hay algunos deportes que, aunque los pueda practicar, no es conveniente que lo haga cuando
esté solo, por si le diera un desmayo inoportuno y no olvide, que los mareos no se los produce el desfibrilador
sino su arritmia. Asimismo, debera evitar los deportes en los que pueda ser golpeado directamente sobre el
pecho, como los deportes de contacto.

» CONDUCCION DE VEHICULOS: La legislacion Colombiana ha establecido que las personas con

Cardiodesfibrilador una vez hallan transcurridos seis meses desde el implante del desfibrilador automatico,
siempre que no exista sintomatologia, con informe del cardiélogo, se podra obtener, recategorizar y/o refrendar
la licencia de conduccidn con un periodo de vigencia maximo de un afo. Los mismos criterios se aplicaran en
caso de descarga, no permitiéndose en ningun caso las recurrencias multiples ni una fraccién de eyeccién menor
del 23 %.



AEROPUERTOS: Los pacientes portadores del Cardiodesfibrilador han de tener cierta precaucién en los
aeropuertos. A su llegada ensefie la tarjeta que le identifica como portador del Cardiodesfibrilador al personal
de vigilancia para que no le hagan pasar por el detector de metales y recuerde que los detectores manuales
pueden interferir en el funcionamiento de su Cardiodesfibrilador. La forma mds segura, es un control manual.

GRANDES ALMACENES: Pasar entre los detectores situados en las puertas de los grandes almacenes no tiene
gue producir ninguna alteracion en el funcionamiento de su DAI, aunque por precaucidn procure no quedarse
mucho tiempo parado entre los dos detectores ni en las proximidades de estos.

HOSPITALES: Cuando vaya a un hospital tiene que tener en cuenta que los aparatos de Resonancia Magnética
contienen un iman muy potente que puede afectar el funcionamiento del DAI. También puede producir
alteraciones la radioterapia, la diatermia y la cauterizacién con bisturi eléctrico. No obstante, esta ultima puede
emplearse si se desactiva el DAl durante la cirugia. Los procedimientos que se realizan habitualmente en la
consulta del dentista no han de interferir en el funcionamiento de su DAI.

EFECTOS DE LOS IMANES: Puede desactivar momentaneamente su Cardiodesfibrilador, es decir reversibles si
usted se separa de la fuente de interferencias en poco tiempo. Procure mantenerse alejado de imanes, bobinas
de ignicidn, altavoces profesionales, arcos voltaicos, cocinas de induccién, grandes generadores, centrales
eléctricas, aparatos de radioaficionados y radioteléfonos.

9.2.2.4 Que son las descargas o choques eléctricos y que se debe hacer cuando ocurren: Lo primero que debe
hacer es no angustiarse por este tema, para esto fue disefiado el dispositivo y es lo que permite garantizar su
supervivencia, muchas personas siente ansiedad en sobre cdmo y cuando ocurren las descargas, lo primero que
usted debe saber es que no es posible saber con exactitud cuando ocurrird la descarga, normalmente esta
ocurre porque su corazon se pone muy necio y el dispositivo le proporciona la descarga o choque (un regafio),
algunas personas que han experimentado las descargas o choques manifiestan que se siente como “patada en
el pecho”, lo que puede experimentar varia de acuerdo a la condicién de la arritmia que se presente, es decir,
puede sentir una sola descarga sin pérdida de conocimiento ni sintomas graves o una descarga sin pérdida de
conocimiento con sintomas graves, en estos casos debe acudir a su cita lo mas pronto posible con su
electrofisiélogo. También puede experimentar una descarga con pérdida de conocimiento o descargas seguidas,
para esto debe acudir inmediatamente al servicio de urgencias. Alli el médico revisara la programacién de su
dispositivo y realizara los ajustes que considere pertinentes, es indispensable mantener la calma y previamente
haber dejado en un lugar visible y de facil acceso los nimeros de contacto.

9.2.2.5 Duracion y Recambio del Cardiodesfibrilador: En general, se puede decir que los dispositivos actuales
duran aproximadamente entre 5 y 9 aflos. Cuando las baterias se agoten o exista deterioro de los cables habra
gue cambiarlo (39). Pero no deben preocuparse, usted tendra varios controles con el especialista y llegado el
momento le informara con tiempo. Recuerde que en cualquier momento Si usted lo desea el dispositivo puede
ser desactivado por su especialista.

9.3 EJERCICIOS DE RELAJACION

A continuacién vamos a realizar un ejercicio de relajacion, el cual ha sido estudiado por investigadores
descubriendo que es efectivo para el manejo de la ansiedad, la depresion y el estrés. Como resultado, se
sentiran usted muy tranquilos y relajados. (Tiempo aprox. 10 min)



9.3.1 CONTENIDO DEL VIDEO: aun no se ha definido claramente pues se realizard con un experto en el
area. A continuacién se describen las pautas que se tendran en cuenta que han sido descritas
tedricamente.

Introduccion: Buen dia, Hoy vamos a realizar un ejercicio de relajacion, es muy importante que antes de
empezar usted se encuentre en lo posible en un ambiente tranquilo y célido, libre de perturbaciones. Debes
adoptar una posicién en la cual se sienta cdmodo, preferiblemente acostado, dado que un cuerpo totalmente
apoyado perdera su tension.

Desarrollo: 1. Respiracion, tension - relajacion, visualizacion, respiracion 2. Respiracion Movimientos suaves
cabeza, tensidn — relajacidn, respiracion. Por definir con experto.

Conclusion: Bueno esperamos que estos ejercicios le hayan ayudado, recuerde practicarlos con frecuencia
para obtener mejores resultados, son diez minutos que le regala a su mente y su cuerpo. Recuerde que
también puede hacer otras técnicas de liberacién como bailar, gritar en un espacio abierto, tomar una
almohada y golpear la cama, escuchar musica relajante.

9.4 FINALIZACION

Muchas Gracias por su asistencia, esperamos que haya sido de su agrado y le permita conocer un poco mas
acerca de como vivir con su Cardiodesfibrilador para sacarle el mayor beneficio de esa terapia y poder
continuar su vida normal.
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